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TRAITEMENT 


DE L’ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE 

Par la suspension 


INTRODUCTION 

Jusqu’i.ees dernieres dnnees on ne cessait de proposer des 
nouveaux traitenpents contre l’ataxie locomotrice progressive. 
Le nombre toujours croissant de ces traitements prouvait 
ddji k lui seul leur inefficacite et, en effet, la maladie res- , 
tail rebelle k tous les efforts de la therapeutique. 

Apres les premiers succfes, plus ou moins apparents, que 
donnait ordinairement chacun de ces nouveaux traitements, 
suivaient tres souvent des sdries de cas malheureux et Je 
moyen propose elait vite abandoned pour laisser place k un 
autre, qui a son tour ne tardait pas k disparaitre de la meme 
fapon du champ de ['experimentation. L'enumeration de tous 
les medicaments et de tous les traitements qu’on a prdconi- 
sds contre Tataxie locomotrice progressive et qu’on adelaissds 
aprds, Serait trop longue pour dire placde ici. 

Parmi ces traitements il y en.avait cependanpquelques-uns 
dont 1’utilite n’est pas k contesler. Mais leur cote utile dtait 


souvent- contrebalancd par des inconvenients ou mdme par les 
dangers qu’ils prdsentaient. Ainsi les injections hypodermi- 
ques de morphine soulageaient bion les douleurs des ataxi- 
ques, mais l’emploi prolong* de la morphine amenait l’em- 
poisonnement chronique et la morphinomanie. L’elongation 

se bornait pas seulement A, l'apaisement des douleurs, mais 
elle prdsentait loujours 1 Ids dangers'd’&he operation sanglante 
ponr ne pas parler de ses efiets eloignes, tels que troubles 
trophiques, etc. 

Ce n'est que dans le cours de ces dernieres annees que la- 
thdrapeutique s’est enrichie n dljin (j cer | tain nombre de subs¬ 
tances dont ('application dans l’ataxie locomotrice progressive 
fut toute indiqude. La sdrie des analgesiques: l’antipyrine, 
raceianiiide(ahtifdbrine), la phdnacdtine, reialgihe,' la pyro- 
dine, donne maintehant au midecin 'des"''m'oyens stirs de ' 
combattre les sympidmes qui tourmenterit' le 'plus'les ‘ dtaxi- 
quesi c’esl-A-dire les'dBuletirs;' 

La suspension marque, crd^ons-Wous, tin nouveau prigrds 1 
dans le traitement du tabes. Elle agit non selifemerit bo'nt're / 
les douleurs, mais aussi'centreTincoordinatioU'elle-rndme et ' 
contrc un grand nombre d’aiitres sympidmes de ce’tle mala- 1 
die. Le but de notre modeste travail est de metfre en relief led 
rdsultats ‘oblenus par le‘precede' ! d'e MotchOutkoVski' ef : les'' 
avantages considerables que ce traitement oftre. :l 1,11 “ 

La suspension pas plus'que (es traitements emplqy&s'jusf! ' 
qu’ici n’a' la pretention ife gudrir "I’ataitii'locomoWice pro¬ 
gressive. 

L’anatomie pathologique de cette tnalad'ie nous rnontre'des ! 





sol oilj.'isiq i!<j eniy/a yron tap StfRIiiavutiid ;i »»fcis la'll 

; lfeiops: tropppofondas,^ trop.irfenaddiablesdp tenioelle uipi- 
nidre cpptrsdesquellcs ladherapeutique est;impuissante.,MaJs 
« quand qn;np : peut pas gudrir On ojoit soulager et le rfile 
da mddecin soignantun ataxique se WneiA Inipermettreide 
supporter le nlns.facilement e*,le., plus longiempspossible sa 
,,maladie.,,AajQurd’haji plus, que jamais jusqu’ici, le mddecin 
peut rcaliser le vbh: de Romberg de: permettre aux tabdti- 
ques une.yj^jiplativems.nt supportable aursem de sUeur famine 
ou en vaquant 4 leurs affaires. GrAce aux nouveaux analgd-’ 
siques et 4 la suspension, nous pouvons remplir ce r61e Ami- 
nemment humanitairet 

La suspension a etA appliquee non-seulement 4 l’ataxie 
locomotrice progressive, mais 4 tout un groupe d’affections 
de la moelle ApiniAre et 4 certaines nAvroses. Si nous res- 
treignons le sujet de notre these, et si nous ne traitons de la 
suspension que dans son application du tabes, c’est parce 

surtout dans le tabes dorsalis que la suspension a donne des 

Aussi les opinions de tons les expArimentateurs relatives 
aux rAsultats obtenus sont unanimes. Quelques-uns de nos 
maitres se sont prononces sur ce sujet, et ont confirm^ par 
leur autorilA l’opinion qui commenpait 4 s’Atablir sur le nou¬ 
veau traitement du D r Motchoutkovski. 

Notre tAche se trouve done plus faciie et nous pouvons 
aborder le sujet de notre these avec plus de confiance. 

Toutefois, vu la nouveautA de la matiere, notre travail 
nous aurait prAsentA des difticultAs Anomies, sinon insurmon- 
tables, sans le concours des plus utiles et des plus bienveil- 



HISTORIQUE 


Le trai'tement de l’ataxie loeomotrice progressive (et de 
quelques autres affections de fa moelle dpiniere)' par la sus¬ 
pension, appartient entierement au D r 0. Motchoutkovski 
(d’Odessa). Sa premiere'publication sur ce .sujet date de 
1883 et a etd faite dans le journal russe « VratcJi if: Dans ce 
travail, 1’auleur relate quatre observations dont trois sur le 
tabes, ou les malades ont dte sou!ages beaucoup par le nou¬ 
veau traitement. 

£tant present 4 une application du corset de Sayre con- 
tre les deviations de la colonne vertdbrale, M.. Motchoutkovski 
a remarqud un allongement du corps pendant la suspension. 
Des mensurations multiples institutes aprts, lui ont dbmon-r 
trd que cet allongement du corps peut aller de 2 1/2 4 5 cen¬ 
timetres, et que la colonne vertebrate participe 4 cet allonge- 

Alors M. Motchoutkovski s’esl pose les questions suivantes: 

1) ,Comment se bomportent la moelle bpiniere, les mbnin- 
ges ei les ratines nerveuses vis-4-vis le,'canal vertebral pen¬ 
dant la suspension; 

2) La suspension n’aurait-elle pas une influence salutaire 
dans quelques affections de la moelle bpinibre. 

Ces questions une fois posbes, M. Motchoutkovski entre- 
prend des experiences pour..les rbsoudre. Les rdsultats 
ohtenus dans quelques maladies de la moelle bpiniere et sur- 
tout dans lataxie loeomotrice progressive sont tellement 







-Apris la. fepuBdh qM-efesdeurbCharcot, da susjfenfcion devient ! 
umsujel d.’ekp4itiraenlation dans ‘ Un:grand nombre.-de, clini»: 
ques4Paris et 4 l’dtranger, et des notes relatives! 4 ce ,trai- 
teaient de Pataxiei'loriomotriee pnogressivenapparaissentiidans 
les journaux tant'en fence :qu’4;l’etrangerb - ■: 

Ii6 BtiBdjardib-Beaumete'a ihatitnii'lq nouveauitraitement 
dans,sonnservjceiai’hdpital Cochin,«Gr4be 4, l’eStrAuie hontb 
de notrehonord maitre, nous.avonspu:snivre de presto,r4sul- ; , 
tats de ce traitement et reoueiliir les observations qub nous 
regions ici.i En, outre, ,M. Dujardin-Beaumetz ,a cunsacre 4 , 
la .suspension uneqlecjon importanter ■ u ;s , • 

Les professeurs Mendel etEuienburg de Berlin,s’inspirant, 
de.ladefon -d.e,Gharcot se^sOnt mis.4 experimenter ,1a sus¬ 
pension,'Sur les tabdticfues de leufs services, et le -.23 fevrier. 
nous trouvons ies risultats de ces expdrieWes cousigtjes dans, 
le Berliner,’j/flinfockeiWochenschrift *,-■ ... 

Environ 20: tabi5tiques .se ,sbnt ptAris ,au. traitemenB d’a- 
bord.avac Utefiance.tpuis avec uhe eonfianeerqui augmentait 
toujqurs.A mesure;que:les sdauces seorepetaient. Malgrd le 

court espace de 1 temps ecoule depuis le commencement du 
traitement, ses effets ont dti nbanmoins tris caracteristiques, 
son influence sur ia.marche. snr les douleurs, sur les trou¬ 
bles' visicaux,‘a jtl'tfes.plus manifests et en dutre, aucun 
accident, aucune aggravation tio quelque symptdme ne fut 4 

Be,.13 avril 1«89, nous trouyons dans le « Lancet » une 
letlte du Pi-Althuus, oir cet auteur parle des bonsefietsqu’il.. 





Quelles sont 1 
dpinidre?La 


ponses d ces questions. En attendant, nous ne pouvons cons- 
tater gueles. effets plus cu moins immddiats de ce traitement. 
. ll. est Evident; que la suspension nepourra pas gudrir le 
tabes dorsalis. Les Idsibns des cordons postdrieurs ne peuvent 
pas.rdiroodder, et les symptdmes qui'se i-attachent i ces Id- 


rose envahira des rdgions de plus en plus gi-andes d’e l’axe 
spinal. Mais tout en dependant des Idsibns toujours'persis- 
tantes de lit moelle dpiniere, ces symptdmes: peuvent, cepen- 
dant, sous l’influence du traitement Stre inodifids au profit du 
malade, ou bien arrdtds dans leur marche pour ' un certain 
temps. La suspension n’est qu’un palliative en cette qualite- 
elle n’aipour but que : d’agir contre les symptdmes. Voyons 
comment les divers troubles qui caracidrisent l’ataxie locomo- 
trice progressive sont modilids par ce traitement. 

iL’incoordination motrice est remarquablement soulagde par 
l'a’ suspension. Dejd au commencement do traitement, aprds 
lbs premierds sdances, quelques malades dprouvent cette amd- 
lioration. La marche devient moins ddsordonnde etplus assu- 
fdo/ eft ne devient pits horniale, mais s’en approche de.plus 
en plus d tttesure que les sdances de suspension sont rdpd^ 
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de Romberg devient moins'net et djtnS quelques cas disparait 
presque complement. Les malades qui tdmbaient aussitot 
qa’ils (irmaient les veux, peuvent, grdee au traitement se tenir 
plus longtempS debout et. paffois meme ne tombenl pas du 
ttii't en fermant l/s yeux. 

Les observations relatdes par Jl. Motchoutkovski et prises 
avec un soin extreme, d^montrent que la force musculaire 
s’accroil. L’auteur a mesurt ceite augmentation de la force 
muspulaire 4 l’aide du dynambmelfe. 

Les dppleurs fulgurantes apparliennent i ceux des symp- 
tbmes contre lcsquels l'efiet de la suspension, est des plus 
caractdristiques. Elies diminuent ou disparaissent. Si elles 
reviennent aprbs un temps plus ou moins |ong, elles sont 
o^dinairement moins fortes et aussi moins frequentes. 

11 en : ,est de ipdme.des douleurs en ceinture, des douleurs 
lancinantes et tdrdbrentes, des douleurs lombajpes.. et. des 
manx de tdte. 

Les: troubles de la sensibilite sont Ogalement amdliores dans 
t»'; Pl«» grand nOmbrei; de icasJ Les anesthesias locales-, les 
paresth&ies ; les fburmillements;. les sensations anormales de 
chaleuret de droid disparaidsent trOs frequemment. 

Les troubles'idigestifs;! les crises gastriques, la; constipation 
sont parfaitement amendds par le traitement de Motchoutkovski, 
ainsi qu'on peut s’en convaincre d'apres plusieurs des obser¬ 
vations que nous produisohs dans cet oUvrage. 1 

Les'troubles de Id mietiori sdnt parlictilidrement tributaires 
de la suspdnsiohl Je citerai ptinrcettecirConstance la commu¬ 
nication de M. Abadiej feite 4 la Socidte des hopitaux, et 
dont nbils avoris parH plus haut! Eh general les fonctions de 








les malades sont suspendus. Net '.serait-elle .pas attribuable 
aussi k la. compression: vas'culaire produite par les courboies 
qui passent sousde menton et au niveau du maxillairc infe- 
rieur ? Quelques instants, aprbs avoir qiiitt£ te/isttlj les mala¬ 
des accusent un soplagementonotable.iG’est-tantdt unelour- 
deur, comme nn fardeau qui.e^tenlevd «-des reins *, lan(6t ; 
une douleur qui s’en va,..tantdt une sensation de bien-etrd 1 
gSndral qui s’empare du.patient. 

On n’a jamais note un accident quelcoitque produit par la 
suspension quand elle n’est ni trop prolongee ni trop frequem- 
ment repetde-.Dans le chapitre suivant 1 nous allons voir 1 quels 







:£d£ op£rtATOiRE. 


L’appareil pour la suspension est conslru 
fa$on que celui de Sayre pourl’applicat— 
movibles dans Jes deviations de la coi 

consiste en ,une tige enter boriiomaie, 

milieu a un impuffie et terminee ilses.de 
crochets. A chacun de ses crochets 'est 
anneau mdlaUique, une ..courroie, qui 4 
grand anneau ovalairehen cuir suffisdramt 
rant a embrasser Taisselle du malade: En 
bouts,, da tige presente des encoches des 
autre paire. d’anneaux, un 4 chaque ext 
derniers anneaux .siont ; fixees des courrt 
deux pieces en cuir; Une anfiSrieure, desl 
meriton, l’autre postdrieure pour la niiqri 

est! suspendu, ces ddux pieces- soiit rduni 
JatdralesnrB reste A ajouter que les coUmues supporrant: res 
pieces des aisselles aussi Men que les courroies' supportant 
les pieces de la .tAte, peuvent s’alldnger et se raccourcir, afin 
de. s’adapler 4 ;deS sujets diffdrents. Les anneaux dogds dans 







troubles. Prolongee jusqu’4 10 minutes la suspension produit 
ddj4 des fourmillements, une sensation de chateur dans la 
rdgion lombaire, une congestion ,db la face. 

Resstances dtant trop frdquentes (tous les jours ou deux 
fois par jour) ou trop prolongde (20.-minutes) M. Motchout- 
kovski a constatd les, troubles suivants dans rdtat.de cesma- 

Faiblesse croissantedes membres inKrieurs. H 

Douleur en;ceintur.e et le long de la colonne vertebrate.. 

. Verlige, perte de l’appdtit, somnolence. 

Hdrnorrhagie de la scldrotique. «b 
: Retention d'urine. 























fels pour ainsi dire mecaniques.’ Ayant. presque toujours 
trouvd. dans 1’ataxie repaississepnent el la congestion des me¬ 
ninges spinales. il attribue A.,cps lesions uq.rfile considera¬ 
ble dans la production des phenomdnes labdtiques. Les points, 
de feu qui donnent souvent ici de bons rdsultats ne seraient 

gitique. La suspension aussi agirait sur les .meninges epais- 
sies et adberentes aux cordons posterieurs. En rompant.les 
brides de.la mdningite chronique, la suspension rendrait gux 
fibres des cordons posterieurs, surtout A celles qui sont, pla- 
cdes superficiellement upe conductibifite.plus facile des .in-, 
finances nerveuses. En outre, dit M. Althans, les fibres ner 7; 
reuses des : cordons posterieurs sont dtouifees par- le tissp 
copjonctif hypertrophi, La ndvroglie devient dure et retrac¬ 
tile cqmme du tissu cipatriciel. 

Cette contractibilite de. la nevroglie prodpit la conipres- 
sion des tubes nery.eux, et modifie leur nutrition, et leups 
fonctions. La suspension pnr : .la. traction qu’ejje produit, 
change I’dtat de la ndvroglie, dtire cette dernidre.. ou lg i; 
rompt. De cette lajon, les tubes nerveux, fibres ddsormais .d,e. 

bles de fonctioouer raieux. 

La suspension aurait une action trds fayorable sur.^a 
moelle allongde, en vertu de laquelle les fonctions de quelques 
viscdpes seraient stim'uldes. 

En effet, II. Alihans a trouvd le’pouls Ires ameliore, plus 
tendu pt plus regulier. Les fonctions digestives, sprit modi¬ 
fies dans le memo sens. 

En presence de ces quatre theories tout A fait diffdreotes 
et dnoncces par des holntnes tres cbmpetehts, nous n'psons 












CONCLUSION'S 


La suspension appliqude par M.Motchoutkovski au traite- 1 
ment de l’ataxie locoraotrice progressive (et de qiielques au- 
tres affections de la moelle dpiniere) s’est' mOntrd tres effi- 
cace. Sous son influence, presque tous les phdnomdnes tabd- 
tiques (sauf l’absence des rdflexes tendineux) sont suscepti- 
bles de diminuer et mSme de disparaltre. 

L’amdlioration de l’dtat des malades peut comraencer ddjd 
apres les premidres 5-6 suspensions. Aprds une trentaine de 
sdances l’amdlioration s’arrdte ordinairement; ou bien il sur- 
vient quelques troubles qui obligent de cesser le traitement 
pour un certain temps, pour 15 ou 20 jours en gdndral. 

II faut faire les suspensions trois fois par semaine, tous 
les deux jours. Leur durde doit dtre augmentde progressi- 
vement de 30 secondes jusqu’4 A minutes au plus. Jusqu’ici 
on n’a pas constate d’accidents quand les suspensions sont 
bien appliqudes. On peut done prdconiser ce traitement 
Comme un moyen inoffensif, et dont i’application est toujours 
facile et commode. La suspension n’agit pas au debut du 
tabes, & la pdriode des douleurs fulgurantes. Kile est trds 
utile dans les deux dernidres pdriodes de la maladie. 











ment dans le bout des pieds a cesse. La sensation de froid 't 
changee en.une sensation agreable de chaleur. 

A mesure que les suspensions sont repetees le malade vs 

temps tout seul et mSme monte au premier etage. II reste se 
ment quelques douleurs sourdes en ceinture, parfois maua 

















se prolpugeant quatre, cinq joqrs, miction 30,. 40fois par jour; ab¬ 
sence de ddsirs sexuels pendant tonte l’annee precedente. Pouls 
modere.mou. Sa vie estbien conservee. Les papilles dii nerfoptiqjie 















Emphyseme caracteristique dans les poumons. Volume ducoeur 
a ugmenle dans ie sens transversal, comme'le ddnote la matite 
pr6cordiale. Les tons du cceur a la pointe sont sounds ; bruit pre-' 
systolique au niveau de l’aorte. Arteres radiales et lemporales 


)n d’apres lamethode de Folkmann. Le ma¬ 
tt plan incline (les pieds plus bas que la tete) 
5 aux pieds. Apr&s quinzejours, en augmen- 
on est arrive d lui suspendre 8 kilogr. 
laindre de douleurs fulgurantes dans 











s'ameliore plus. 


est devenu stationnaire el ne s ! 


OBSERVATION V 


AugusteM..., 31 ans, coupeur en chaussures. II y a 12 ans aeu 
un chancre mou. Pas de syphilis. II y a 16 ans est tomby surla 
tSte de la hauteur d’un dtage, et s’est fendu la peau du crane. 

Depuis 6 ans le malade se plaint de douleurs fulgurantes dans 
les jambes. Dans les membres supdrieurs les douleurs sont moins 
fortes et moins frequentes. Douleurs en ceinture. 

Depuis quelques annees, marche diflicilement, et maintenant ne 
peut pas marcher toutseul, tant a cause de la faiblessedes jambes 
que pansuite de l’incoordination dansleursmouvements. Lesmem- 

directions, et le malade est incapable de faire quelques pas sans 
l’appui de quelqu’un. Signe de Romberg tres net. Impossibility 
d’indiquer la position des jambes au lit. Pas de reflexe rotulien. 
Pas de constipation, pas de troubles de la miction. La sensibility 
est bonne presque partout. Ne sent pas le planoher. Pituites le 
matin en se levant., Pas de crises gastriques bien caracterisees, 
parfois douleurs dans la rdgion de Testomac, retentissant dans le 
dos. 

Le sommeil est bon aux intervalles des douleurs 










la region lombaire et dans, taute. la calonne verMbrale.: Apres la 
seanqe ilAprouve un bien Stre gingral, ae sent tits leger sur lea 
,jambes et marche presqne normalement. Depuis peu 11 a com- 

OBSERVATION VII 

















Eclairs et assez fr^quentes dans ies ; membres inferieurs, tan<Jis 
.qu’elles sont rares et peu in tenses dans les membres superieurs. 
II y a deux ans, la malade s’est aperpue qu’elle langait les jambes 
en marchant et que la jambe, gaucheetait plus malade que la 

. piplopj.e il y a ,10 ans an djSbut .de la maladie. Ce phenomene 
revient de temps en temps, mais passe de suite. Pas d'incoordina- 
tion dans les bras. Sensations anormales, tantOt de froid, tantdt 
de chaleur dans les membres inferieurs. Sensibility un peu atta- 
,quee dans les jambes. Signe de Romberg. Pas de troubles dans 

Apres les premieres 5-6 suspensions les douleurs ont commenpe 
lade se sent plus forte sur les jambes. Jamais depuis quelque 

le tour de la salle toute seule, ce qui lui ytait impossible de faire. 
auparavant. 

Apres, la dixiqqie seance, l^marche s’ejst pncpre plus amelioree;! 
Cependant le signe de Romberg per,sjste aussi bien que, ; lps dou r , 
leurs. Ces dernieres sont bjeaucoup moins intenses qu’elles n’Staient 


OBSERVATION IX 


Sm..., 36 diis, puvrier typographe, estmalade depuis 1880. II 
a eu la syphilis a l’&ge de 19 ans (chancre indure, rosyole, plaques 
muqueuses dans.la bouche). 11 est tombe sur le dos ily a 14 ans, ! 
Ct a eu des douleurs dans’la region lombaire pendant ein0dO^ * 
La mdiadie a dybuie par dSs douleurs brusques, violentes et 










OBSERVATION X 


Widerker/'67^WsVphptoiyt^a.j>h ; fe-, sallb Beau, n b> 1 b. ' 

Le malade n’a jainiais 1 eu la syphilis. II a travaille trois atis dan g 
•laboratpire phbtogr&phi'que humide et ava it toujours jes pieds 

























